LA SALUD COMO CAUSA DE MIGRACION EN ESPANA
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A lo largo del curso de vida joven y adulto, son eventos en las biografias laboral y
familiar —insercion en el mercado laboral, evolucidon profesional, cambios en empleo u
ocupacion, aumento de la familia, disolucion de la pareja, etc.— los que frecuentemente
motivan una migracion(Mulder, 1993; Modenes, 1998; Baizan, 2001). Los casos en los
que la poblacién emprende un cambio de residencia por motivos de salud son muy poco
frecuentes en edades previas a la vejez (Puga, 2004). Por el contrario a partir de la
madurez, y muy especialmente de la vejez, la salud se convierte en una de las
principales causas de migracion (Litwak y Longino, 1987, Longino et al, 1991; Speare
et al, 1991; De Jong et al, 1995; Glaser y Grundy, 1998). A las causas familiares —
emancipacion de los hijos, disminucion de la red social, viudez— y laborales —
jubilacién—, se unen la busqueda de un mayor bienestar climatico y ambiental durante
las primeras edades de la vejez —con el objetivo de preservar la calidad de vida y la
salud—, y la discapacidad y la dependencia crecientes durante la vejez avanzada. La
salud, por lo tanto, ausente entre los motivos de migracion entre la poblacion joven y
adulta, explica buena parte de los movimientos migratorios que se producen en la
envejecida sociedad espafiola actual.

El aumento de la esperanza de vida, las mejoras en las condiciones socioecondémicas en
la vejez, y diversos cambios en las transferencias intergeneracionales, han motivado una
transformacion en la composicion de los hogares espafioles: los mayores viven solos en
mayor medida que en el pasado (Lopez Villanueva, 2001). Resultados de diversos
estudios demuestran el significativo papel de los hijos adultos en el cuidado de sus
padres (Brody, 1985; Abellan y Puga, 2001), lo que resalta la importancia de la
proximidad geografica, como variable mas explicativa de la frecuencia y naturaleza de
dichos cuidados (Crimmins y Ingegneri, 1990; Rogerson et al, 1997). Cuando al
deterioro de la salud se une la apariciéon de la discapacidad y la dependencia, la
necesidad de contar con un miembro de la familia como fuente de ayuda se impone en
la sociedad espafiola actual, en la que los servicios sociales formales tan solo alcanzan a
atender a un 10% de la poblacion mayor necesitada de cuidados. El 51% de los mayores
espafioles en situacion de dependencia —que necesitan ayuda en alguna AVD o AIVD-
son cuidados por alguno de sus hijos. En estas circunstancias, la transferencia
intergeneracional de cuidados se ve facilitada mediante la reduccion de la distancia
entre los miembros de la familia, convirtiendo al mayor, nuevamente, en protagonista de
una migracion.

Un 4,5% de la poblacion espafiola ha migrado alguna vez por motivos de salud,
porcentaje que alcanza a un 6% de los mayores de 65 afos, y a un 10% de los mayores
de 80 afios. Las probabilidades de migracion por este motivo, muy reducidas a lo largo
del curso de vida previo a la vejez, aumentan de forma notable a partir de los 70 afos, y



lo hacen con gran intensidad a partir de los 80 afios, llegando a alcanzar probabilidades
de 180%o a partir de los 90 afios. La curva de movilidad por este motivo presenta un
perfil paralelo al de la probabilidad de aparicion de la discapacidad y la dependencia. Es
la aparicién de problemas graves de autocuidados, a la que se unen la soledad —tras la
viudez—, las reducciones en los ingresos, y la inadecuacion de la vivienda a las nuevas
necesidades, la que impone la renuncia a la autonomia residencial por parte del mayor.

La movilidad por este motivo es mayor entre las mujeres mayores que entre los varones,
debido a la sobre-mortalidad masculina a edades avanzadas, y a la consiguiente mayor
soledad femenina. La mayor parte de las mujeres mayores ya no cuentan con el apoyo
de su conyuge en el momento en el que sobrevienen problemas graves de autocuidado.
Un 9% de las mujeres mayores de 65 afios, y un 14% de las octogenarias se ven
obligadas a migrar por este motivo, tasas que se ven reducidas a la mitad en el caso de
los varones. De esta forma, la movilidad relacionada con la salud va acompafiada de
cambios en la composicion de hogar, partiendo de hogares unipersonales hacia hogares
multigeneracionales, en los que, en la mayor parte de los casos, conviven tres
generaciones. El perfil del migrante por motivos de salud es el de una mujer
octogenaria, viuda, con un nivel de ingresos reducido, en una situacion de comorbilidad
y con una discapacidad grave y creciente.

Los problemas de salud mas frecuentemente relacionados con la migraciéon por este
motivo, son las artrosis y problemas osteoarticulares, las secuelas derivadas de infartos
y accidentes cerbrovasculares, y problemas de demencias y Alzheimer —en menor
medida aparecen distrofias musculares, Parkinson, y otros problemas
neurodegenrativos— El resultado es una media de ocho discapacidades sufridas en el
momento en el que la persona de edad se ve obligada a renunciar a su autonomia
residencial, momento que coincide con la aparicion de los primeros problemas de
autocuidado (problemas para asearse). A ello se une la discapacidad previa sufrida por
el mayor, en la que suelen estar presentes problemas de movilidad exterior —andar solo
por la calle, usar un medio de transporte publico— y doméstica —desplazarse dentro del
hogar, sentarse y levantarse de una silla—, y problemas para el mantenimiento del hogar
—comprar, preparar la comida, limpiar y cuidar del hogar—. Es la suma de todas estas
dificultades la que imposibilita el mantenimiento de la autonomia residencial a edades
avanzadas, imponiendo en muchos casos una migracion.

La mayor parte de los cambios de residencia consecuentes de problemas de salud se
convierten en movilidad de corta distancia. El 62% de los mismos encuentran el origen
y el destino de la trayectoria en el mismo municipio de residencia del mayor; un 21% de
los migrantes cambian de municipio de residencia, pero lo hacen hacia alguno cercano;
mientras que tan s6lo un 17% de los mayores emprende una migracion de larga
distancia. Las trayectorias recorridas con dicha movilidad muestran los dos tipos de
movilidad por motivos de salud protagonizada por los mayores. Como resultado de la
movilidad tras la jubilacion de parejas jovenes, en busca de lugares en los que envejecer
con una mejor calidad de vida —mejoras climaticas y medioambientales—, aparecen
trayectorias hacia zonas costeras en el Mediterraneo como la que parte de Madrid y se
dirige a Malaga (1,7%o). Pero la mayor parte de la movilidad por motivos de salud, la
protagonizada por octogenarios, no busca mejoras climdticas, sino cuidados. En estos
casos los mayores abandonan fundamentalmente zonas rurales y pequefias ciudades,
para dirigirse hacia las zonas en las que residen sus hijos, en la mayoria de los casos
grandes ciudades y areas metropolitanas. Reflejo de esta movilidad son la mayoria de



los flujos relevantes. Avila-Madrid (5,2%o), Céaceres-Madrid (3,7%o), Cuenca-Valencia
(3,7%o), Toledo-Madrid (2,2%o), Huesco-Barcelona (2,1%o), Ciudad Real-Madrid (2%o),
Palencia-Valladolid (2%eo).

El andlisis de la migracion por motivos de salud entre la poblacion espafiola se basa en
la explotacion de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de la
Poblacion Espafiola, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica, cuyo trabajo de
campo se desarrolld durante el ultimo cuatrimestre del afio 1999. La encuesta fue
realizada en 79.000 hogares, proporcionando una muestra de 220.000 individuos de 6 y
mas afios. Los entrevistados cumplimentaron un cuestionario de hogar (caracteristicas
del hogar y de sus miembros), un cuestionario sobre estado de salud, y uno especifico
sobre deficiencias y discapacidades, de forma que permite contar con mas de mil
variables sobre caracteristicas sociodemograficas y de salud del individuo, asi como
sobre diversas caracteristicas del hogar.
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